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【論文要旨】
　原価計算を研究する際，どのような研究視角をもつことができるのか，この点は有意味な問題で
あると考える。実務において原価計算を用いることではなく，研究の対象として原価計算を認識す
るのである。こうした問題意識に基づき，前稿において課題として設定した「創出」論としての原
価計算観からのプロセス原価計算の考察を，本稿においては，プロセス原価計算上の「プロセス」
それ自体に着目することによって検討を試みている。
　具体的な研究対象として，プロセス分析を取り扱っているDorit　Mtillerの論攻およびVglker
Amelung／Heike　Horn／Jens　Ritterの共同論攻を中心に検討している。
　その結果，これらの論攻には，「プロセス」それ自体には，明確な形で概念の付与が行われてい
ない点が明らかになった。これを問題視し，それぞれの見解の中で，前提とされている「プロセ
ス」の意味の検討を試みた。最終的に，「プロセス」とプロセス分析とプロセス原価計算との関連
性を考察し，一定の結論を得ているのである。
【キーワード】　プロセス原価計算，プロセス，プロセス分析，病院原価計算，価値創造
?
1
??
V
　次
問題の所在
プロセスのモデル化の論理
価値創造的プロセス形成の論理
横断的プロセス形成の論理
プロセス原価計算における「プロセス」の論理性　一むすび一
論文受付日　2004年5月7日　　掲載決定日　2004年6月16日
一57一
1　問題の所在
　原価計算を研究する際，どのような研究視角をもつことができるのか，この点は有意味な問題で
あると考える。実務において原価計算を用いることではなく，研究の対象として原価計算を認識す
るのである。かかる問題意識の下に，とりわけ，人件費が原価の大きな割合を占めるといわれる病
院原価計算が具体的な研究対象として設定されている。
　前稿1においては，上述の問題意識を持ち，「病院原価計算へのプロセス原価計算導入」論の考
察にあたり，「写像」論としての原価計算観を前面に押し出すことにより，社会的合意を得ること
ができるが，しかしながら，プロセス原価計算導入論には，「写像」論としての原価計算観の背後
に「創出」論としての原価計算観が存在することを結論付けた。このとき，「創出」論としての原
価計算観からのプロセス原価計算の考察に関しては課題として設定した。本稿においては，プロセ
ス原価計算上の「プロセス」それ自体に着目することによって，当該考察を試みるものである。
　具体的な研究対象として，Andreas　Greulich／Manfred　Kalbitzer／GUnter　Thiele／Monika　Thiex－
Kreye（以下Greulich・Kalbitzer・Thiele・Thiex－Kreyeと記す）の見解を明らかにした後，
Dorit　MUIIer（以下Mtillerと記す）の論攻「プロセス分析とその作用」2およびVolker　Amelung／
Heike　Horn／Jens　Ritter（以下Amelung・Horn・Ritterと言己す）の共同論攻「職務領域における
作業分析およびプロセス分析」3を検討している。
　かかる研究対象を吟味することにより，「プロセス」それ自体の意味付けを行い，「プロセス」の
意味とプロセス原価計算の検討を，その関連性という観点から試みた結果として，次のような結論
を得た。
　プロセス原価計算は「プロセス」によって仕事をする。この「プロセス」が実際のプロセスと合
致する必然性は存在しない。特定の目的に奉仕する，プロセス原価計算によって算定される原価数
値に対して，計算上の合理性を獲得せしめるところに「プロセス」の機能・役割がある。よって，
この「プロセス」が「作業分析およびプロセス分析」の結果として表明されても，それは「プロセ
ス」を通じて特定の原価数値に合意性を付与するためであって，実際のプロセスを明らかにしてい
るわけではない。プロセス原価計算上の「プロセス」と実際のプロセスとは似て非なるものである。
　以下では，このような結論に至る考察過程を順次述べていくことにする。
［　プロセスのモデル化の論理
　はじめにGreulich・Kalbitzer・Thiele・Thiex－Kreyeの見解を明らかにしておくことにする。彼
らの共同論攻「病院におけるプロセスマネジメソト」4において，次のような見解が述べられてい
る。
　前提事項として，プロセスの位置付けが行われている。それは「病院におけるプロセスマネジメ
ントの概念は，プロセスモデル作成およびプロセス原価計算という2つの重点を持ってプロセス
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を観察する手段である」という，プロセスとプロセス作成との関連およびプロセスとプロセス原価
計算との関連という側面からの位置付けである。Greulich・Kalbitzer・Thiele・Thiex－Kreyeは，
経過のビジュアル化と原価計算上の評価との関係付けに関して言及している5。
　かかる位置付けの後，プロセスのモデル化が取り上げられている。例として挙げられているのが
対象とシンボルとのシステマティックな投入を用いて，患者から見た完全な病院の治療というモデ
ルを作成することである。プロセスモデル作成に当たっては，シソボルが用いられる点に注意を喚
起しておきたい6。
　Greulich・Kalbitzer・Thiele・Thiex－Kreyeは以上の前提の下に論理展開を行い，最終的に，最
適化するプロセスに基づいて，そのために必要な人的資源および物的資源が定義されるならば，給
付報酬に応じたオーバーウェイトの場合，人件費は構成可能であると結論付けている。「症例一括
概算額」および「特別診療報酬」の割当分が既に予算全体の大部分を形成する専門部門に関しては，
直ちに操業依存計画原価計算を実施できるという見解を表明しているのである7。
III価値創造的プロセス形式の論理
　MUIIerは，論攻「プロセス分析とその作用」において，最初にプロセス分析の概念を確認した
上で，プロセス分析の手法に関する具体的な事例を挙げ，プロセス分析に関する見解を示している。
　1プロセス分析の前提
　MUIIerはプロセス分析を行う必要性を，次の視点から明示している。すなわち，経済上の圧力
およびますます上がるイノベーションの速度により，病院が，医療上および管理上の領域における
作業の経過（Arbeitsablaufe）の根本的な編成替えを要求されていることである。さらに，集約的
なコミュニケーションおよび主要プロセスに関与した全ての協働者を統制すること（Einbindung）
が，プロセス分析の効果的な転換の重要な前提条件である点が述べられている8。
2　プロセス分析の目標の設定
MUIIerは，目標を掲げるにあたり，次の図を示している9。
図1
出典：MUIIer，　Dorit，“ProzetSanalysen　und　ihre　Auswirkungen”in：fdn　2／199815．　Jahrg．　S．111．
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　上掲の図1に関しては，患者の治療というプロセスが主要プロセスとして定義され，さらに医
療上および管理上の領域からの諸中核プロセスが主要プロセスに支援的に影響する点が説明されて
いる。MUIIerの見解によると，多くの病院において，患者治療というプロセスが，計画案，資源
投入に関する透明性の不足および特に給付提供者間での不十分なコミュニケーションによって妨げ
られているのである。この例として，次のことが挙げられている10。
●
●
●
●
当該部門の予算計画案に対する医長による誤った取り組み
独自の予算責任がないこと
給付数および収入を介して透明性が不足すること，それによって当該部門における症例数
が制御されないこと
不十分な受入計画案および退院計画案が，人的資源の最適な投入を妨げること
　より強い顧客志向性，経過の簡素化，責任領域の関係付けおよび領域横断的なコミュニケーショ
ソが，患者指向的であり効率のよい治療経過のための基礎であると位置付けられている。この点
が，図2によって示されている。上に示された管理上の領域における諸中核プロセスは，Mtiller
によると，多くの病院において，職務に向けて整えられている。かかる職務指向的な経過は，次の
メルクマールを通じて，特徴が明確に記されている11。
　　●　職務領域の形成は，任務場所の判断基準に基づいて実施される。それには，材料経済，原
　　　　価計算および給付計算，財政制度および会計制度のような古典的な領域が含まれる。
　　●　各職務領域において，ある中核プロセスの部分のみが加工されるに過ぎない。つまり，次
　　　　のような様々な領域における作業の職務横断的な連続が存在するのである。すなわち，プ
　　　　ロセス全ての構成要素の形成において集められたものである。かくして，職務領域におけ
　　　　る任務の区分が提案される。このことは，次の職務部門の調整に高い度合いを必要とす
　　　　る。すなわち，高くなったコミュニケーション消費と関係あることである。
　　●　職務部門内での権限（Recht）および責任は，厳密にして一義的に確定される。指示権限
　　　の階層的規定が存在する。プロセス全ておよびその変化を介して決定と情報とを集めるこ
　　　　とが，当該階層の責任者（Spitze）の義務である。
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　3　職務指向的なプロセスの欠陥の指摘
　ここまでの記述から，MUIIerは，次のような時間を消費する意思決定の設定を結果として導出
している。すなわち，日常の活動の業務を著しく妨げ，戦略上の任務を背後に置くことである12。
　図3においては，責任領域から，医療上の領域および管理上の領域への職務上の切り離しを示
すことが説明されている13。
　どの諸中核プロセスがどの職務領域において経過するのかが認識可能であると主張されている。
強い領域思考が，領域部門間の緊張を導出する点が示されている。MUIIerによると，しばしば，
協働者には企業目標が知られていない。このことから，病院との誤った同一視の出現が問題として
挙げられている。すなわち，動機付けの欠落および純粋な「作業（Arbeit）」というものへ導くこ
とである。これを回避するために，全ての協働者が編成替えのプロセスに組み込まれること，職務
過剰が明白であること，さらに，編成替えのために必要な準備が重要であることが述べられてい
る。これらに必要なものとして，病院のマネジメントにとって，管理の質および協働者の指向性の
高い度合いが提示されている14。
　4　プロセス指向的な考察方法の重要性
　上述の問題回避のための重要なメルクマールとして次の点が強調されている。すなわち，価値創
造の連鎖（Wertsch6pfungskette）を通じて設定された「プロセス」の必要性に従った責任領域の
形成であり，これは階層に指向した職務分割（Aufgabenteilung）という要求の側面に従うもので
はないことである。かくして，プロセス指向的な職務領域とは，プロフィット・センターおよびコ
スト・セソターにほかならないという見解が表明されている。かかる場合の特徴として，責任の広
範囲な置き換えおよび資格と知識との強い分散が内容として包含されることが示されている。これ
図3
職務指向的な責f壬領域
????????????
給付計画
患者受入
検査
手術または療法
避
収益および原価の制御
医療上の領域 管理領域
㍊して轡㌔噺為 　　　　幽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ﾇ理行為1経済および：技術行為　　　　1　　　　　　　：@　　　i｛蜘為i
出典：Mtiller，　Dorit，　a．a．0．，　S．111．
一61一
s1
　図4
業　務管理
父測
出典：MUIIer，　Dorit，　a．a．0．，　S．111．
により，プロセス単位内およびプロセス単位間における，非公式のコミュニケーションの流れが出
現することが指摘されている。非公式のコミュニケーションの流れの場合，情報および助言に比し
て，指図（Anweisung）が勝るというのである。この指図が，摩擦が起きた状態（Kon且ikt）にお
いて，協働者の中で「安心できる」（angstfrei）回避等を要求することが説明されている15。
　図4においては，可能なプロフィット・セソター組織が提示されている16。
　独立していて，かつ，責任のある専門部門は，プロフィット・センターとして組織され，その成
果に対して責任を取ることが説明されている。サービス・セソターには，その中核プロセスを用い
て主要プロセス（患者治療）を支援している領域すべてが関係付けられている。MUIIerによると，
このサービス・センターには，管理上の領域（der　administrative　Bereich）のプロセスばかりでな
く，とりわけ職務領域および看護領域のプロセスも含まれる。ここから，受入者と提供者の関係
（Kunden－　und　Lieferantenbeziehungen）という複合ネットワークが導出されている。このような
組織の転換の前提として位置づけられているのは，協働者の中での管理機構の変化および考えの変
更である。それぞれが，相手にとって，受入者であり，同時に提供老なのである。内部の顧客志向
性の改善の長所として挙げられているのは，患者がもはや妨害要因としてではなく，むしろ外部の
顧客として取り扱われることである17。
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　MUIIerの見解では，プロセス指向的な組織構造と職務指向的な組織構造との間には，多重の混
合形成が存在する。図5においては，成果指向的なプロセスに合わせられている組織構造という
ものが提示されている18。
　5　成果指向的な責任領域の長所
　次にMUIIerは，成果指向的な責任領域に関する見解を表明している。
　プロセス指向的な責任領域とは，母体組織のモデルにしたがい，特殊化した長所を得る職務指向
的な責任領域と協力して実施するものであることが説明されている。MUIIerによると，この組織
形式の場合，管理マネジメントは戦略上の意思決定に注意を集中できる。より短い官庁上の手続
が，活動の業務に関する比較的素早い意思決定を可能にすることが指摘されている。プロセスに向
けられている組織構造というものが，調整およびコミュニケーショソをわずかにしか費消せずに，
経済性を高めるものであることが強調されている19。
　以上の見解を表明した後，MUIIerは次のような問題点の関連を明らかにしている20。
　　　　「我々が，今日，どういう状態であるのか。我々がどの目的を達成したいと思っているの
　　　か。こういう質問の批判的な解答は我々の目標を達成するために，我々は何をよりよくする
　　　ことができるのかという質問の解答に関する基礎である。」
　以上の疑問を投げかけつつ，Mttllerは次のような局面を想定し，この局面に即した編成替えに
関する経過を図示することで説明し，その後，症例を挙げて編成替え，目標，行動，コストおよび
成果を具体化している21。
　局面1
　　●　調査されるぺき業務分野およびそのプロセスの定義
　　●　実際分析の実施
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　　●　明瞭かつ予見的（visionar）な構想作成
　　●　協働者の感受性を高めること（Sensibilisieren）
　　●　編成替えプロセスに関与する全ての協働者に関する目標，行動および方法の透明な記述
　局面2
　　●　プロジェクトチームおよび作業グループの形成による多くの協働者の段階的でシステマテ
　　　　ィックな包含
　　●　構想作業ではなく，むしろ作業グループにおいて展開された解決策提案への転換（優先順
　　　　位をつける）
　　●　段階的なプロジェクト作業の実施一素早い成果がモチベーションの維持を確実にする
　局面3
　　●　転換の結果が持続する保証
　　●　作業団体の形成および協働者訓練による絶え間ない改善
　図6は，上記の局面を用いて，協働者が個々のプロジェクト局面に百分率で包含されるという
観点の下での，編成替えプロセスの経過が図示されたものである22。
　6症例
　ここでMUIIerは，具体的な事例を挙げている。問題点として挙げられているのは，編成替えで
あり，この症例は外科外来患者診療部が設定されている23。
　出発点の状態：
　　●　地方の区域における基本的な介護をする病院
　　●　外来患者診療部において，前病棟処置形式および後病棟処置形式の導入の下での待ち時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一64一
　●
　●
目標：
　●　平均20分間の待ち時間という短期的な低減
　●　国民間における（bei　der　Bev61kerung）外来患者診療部というイメージの改善
　●　患者数を中期的に高くすること
　●　受入計画の改善
　●　協働者満足の改善
行動：
　●
が70分間
外来患者診療部と病棟との間の受入計画は未調整
苦情の増加および患者入来（Patientenzulauf）の後退
　　次の関与者をもって作業グループが形成されること。すなわち，医長，外科医局員，病棟
　　の看護行為の協働者，外来患者診療部の協働者，病棟事務員，外科医局事務員
●　個々の行為グループの視野からの問題領域の収集
●　イシカワ図式（Ishikawa－Diagramm）を用いた問題分析24
●　解決策提案の習得
●　制御委員会（業務管理，経営協議会）に対する提示
●　次の点の優先順位（Prioritat）および段階的な転換の設置
　・　チーム形成での医師としての行為における能力設定値
　・　結び付けられた診察領域に関して，固定した時間設定値を用いる病棟から，入院前の患
　　　者および入院後の患者を区分すること
　・　治療経過に関する全ての適合的データを用いて，患者および親族の情報を改善すること
　　　早期の予約計画
　・　新たな診療時間の導入（夜間診療時間）
コスト：
　　半年間の平均償却期間とする場合，60，000DM。
成果：
　●　平均17分間という待ち時間の低減
　●　患者満足が測定可能に上昇する
　●　患者数のわずかな増加
　●　看護行為の場合のストレス削減
】V　横断的プロセス形成の論理
　Amelung・Horn・Ritterは，論攻「職務領域における作業分析およびプロセス分析」において，
病院の特異性に着目して問題提起を行っている。それによると，作業分析およびプロセス分析を，
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患者に対するサービス企業として理解されている病院が放棄不可能であることが位置づけられてい
る。病院では政策的かつ経済的な意思決定に柔軟に反応することのみが可能であるに過ぎない点が
主張されている。この視点から，かかる分析の方法論が示され，さらに各分析におけるデータ算定
が記述されているのである25。
　病院の周囲状況に関して次の点が指摘されている。経済的な給付提供に関する圧力の増加のみな
らず，イノベーションの展開速度によって常に制限されている短期的なサービスのライフサイクル
（Dienstleistungslebenszyklus）もまた，病院に根本的な編成替えを求めている点である26。
　こうした状況に鑑み，Amelung・Horn・Ritterは，理知的な構成組織および経過組織を通じ
て，介護の質を損なうことなく，コストの10ないしは20パーセントが削減可能であるという前提
を示している。かくして，根本的な編成替えを達成し，反生産的な半端仕事を回避するために，詳
細であり広範囲にわたる作業分析およびプロセス分析の実施の必要が主張されている。この主張
が，従来の組織的な変換の基礎を形成することが説明されている。すなわち，部門，領域および病
棟という視点からの伝統的な考察方法が背後に退けられてしまうことである。さらに，次の文言
に，とりわけ注意を喚起しておきたい。「作業分析およびプロセス分析は，症例一括概算額および
特別診療報酬の導入を通じて明確に細分化された原価分析が必要とされるようになるところではど
こでも，不可欠である。」27。
　Amelung・Horn・Ritterは，この論理展開の基礎として，前年4月中におけるBarmbeks　一般
病院の内視鏡検査にて論老によって実施された作業分析およびプロセス分析の形成を挙げている。
　1透明性の創造という目標の設定
　まず，作業分析およびプロセス分析の目標が設定されている。当該中心的目標は，存在する作業
経過の透明性の創造，したがってまた各編成替えに関する基礎であることが指摘されている。この
目標も些細であると言うならば，実務においてネットワーク化したプロセスのビジュアル化
（Visualisieren）は，明確に困難であることが主張されている。当事者に次善の経過（suboptimale
Ablaufe）が明白になり，それをもって編成替えの準備が明確に行われる点が提示される28。
　結果として，次のことが強調されている。すなわち，原則的に，当為状態（Soll－Zustand）は実
際状態（lst－Zustand）から導出されてはならないということである。　Amelung・Horn・Ritterに
よると，当為状態は，非依存的に定義されなければならない。実際状態は，当為・実際調和（Soll・
Ist－Abgleich）とのみ関係付けることができることが示されている29。
　2　作業分析と職員計画
　作業分析を用いる場合の記録内容が例示されている。すなわち，どの職業グループのどの場所担
当者（Stelleninhaber）に，一日のもしくは価値創造の一連の当該プロセスにおける具体的な作業
給付が関係付けられなければならないのかである。活動構成要素および時間構成要素の算定から，
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次のことが結論として出されている。どのような資格を有するどれほどの職員が，一日のどの時間
区分に投入されるのかである。指数，経済分析もしくはその他の当為設定値に関する調和を用い
て，ここからニーズの検証および量的ニーズと質的ニーズの対比関係が生じると指摘されている。
伝統的な任務の割当および看護領域における看護と無関係の活動（Tatigkeit）の引受が明らかに
なる。この活動は，作業の充実感へはいたらず，それのみならず，過度に高価な労働力によって実
施されることにもなることが問題点として挙げられている30。
　3領域内プロセス
　プロセス指向的な作業分析の可能性を用いて，新たな項目の算定の必要性が述べられている。す
なわち，患者に対する給付提供の間に，どれくらいの職務遂行時間（Durchlaufzeit）および介護
時間が生じているのか，さらに，どのような範囲において，医療職員および看護職員が当該サービ
スプロセスに結び付けられるのかである31。
　分析すべき職務遂行時間が次のように定義づけされている。すなわち，サービスプロセスに患者
が入る本来的な介護時間から職務領域を離れるまでの全ての期間が含まれる。前後に存在するの
が，移送時間，例えば運搬によって生じる可能性のあるものであることが示されている。その一部
の職員拘束時間を用いて高められた職務遂行時間は，常に結果として高められた資源投入になり，
さらに貨幣数値の膨張をもたらすものであると意味づけられている32。
　4領域横断的なプロセス
　Amelung・Horn・Ritterは作業分析を次のように定義している。価値創造の一連の細分化され
た考察方法を使用し，さらに次の知識に基づくものであると。すなわち，病棟，職務領域と例えば
病理学のような他の部門との間の活動は，相互に結び付けられており，相互に影響を及ぼし合って
いる。あるプロセスの接合面（Schnittstellen）の数量が，とりわけ不十分なコミュニケーション
による誤りもしくは調整の損失の発生する危険を決定することが指摘されている。領域横断的な検
査をもって，接合面および専門病院内の受入老一提供者関係（Kunden－Lieferantenbeziehung）な
いしは対象関連的見方が明確にされるという見解が表明されているのである33。
　5　作業分析およびプロセス分析の方法論
　Amelung・Horn・Ritterは，ここまで作業分析およびプロセス分析に関して概念を確認してき
たが，次には具体的な方法論に目を向けている。
　最初に位置する状況の分析に関しては，これを意思決定段階の一つであるとの意味付けがなされ
ている。その理由として，この局面を通じて，個々のプロセスの調査（Erhebung）の区分および
動機付け（Handhabbarkeit）が初めて可能になることが挙げられている。このことから，最初に
分析されるべきプロセスが設定されている。すなわち，そのプロセスにおいて，改善可能性は最も
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大きく，さらに抵抗は最も小さく推定されているプロセスである。新たな構想の場合，後には，状
況分析が変化するプロセス変数に関する統制手段としても機能すると位置づけられている34。
　詳細な方法論として，注意すべき点が挙げられている。個々の部分プロセスおよび介護の経過の
記述に関して追加的に，時間的な調査結果，投入された人的資源および物的資源を含めた日々の数
量骨子ならびに部門の職員による当該部門の場所の構成が，より詳細に説明されなければならない
点である。さらに，これに関して，給付統計，経済所見，場所計画，原価種類別計算，原価場所別
計算および原価負担者別計算ならびに予算計画立案が，ともに論証および情報入手に含まれなけれ
ばならないことが指摘されている35。
　6　構成要素によるデータシート導出
　方法論として，重要視されているのは調査である。この展開すべき調査技術のために，データ
（観察すべき単位）は，分類され，構成され，さらに下位概念ないしはクラスター（Cluster）に関
係付けられなければならないことが示されている。Amelung・Horn・Ritterによれば，クラスタ
ーの名称は，活動の性格の類似性から生じているか，もしくは職業固有の概念を通じて創造され
る。しかしながら，クラスターの表題は，指向性，計画，記述もしくは操作，統制および内部行動
のような基礎的な行動ブロックと結び付けられることに言及されている36。
　この構成処置の終了時に，当該調査方法の展開の下では，ある特定の基準化度合に適合させられ
たデータシートが生じる点が明らかにされている。当該検査のメルクマールの文書作成に関して，
この調査の場合には，かかる書式が用いられることが強調されている37。
　7観察単位の確定
　Amelung・Horn・Ritterの見解によれば，内視鏡検査部門という具体化した調査場所では，第
2次データが存在しない全職業グループの検査区域において関与しているとみなされるすべての必
要なデータが，第1次的に出されなければならない。さらに追加的に，部分的に，自己記録にお
いて処置を免除されている医師としての職員に関しても同様であるとみなされている38。
　任務およびプロセスの調査の実施には，基準化されたデータシートに基づいて確定された方法が
用いられている。このデータシートは，作業分析記録の明細書から作成されたものであることが指
摘されている。Amelung・Horn・Ritterによって述べられている手順は，次のものである。第1
に挙げられているのは，即時の記録作成を見聞する把握と並んで，作業状況の頻度，分単位の持続
時間，様々な職業グループの職員参加，観察の場所および実質的な手段が統合され，そして観察シ
ェーマへ記入されることである。第2には，個々の活動に関する時間の間隔の記録作成が，実際
の日付（Echtzeitangabe）において実施されることが示されている。検査区域および受入領域，準
備領域，事後処理領域および監督領域における観察場所の区分は，次のためには有意味であること
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が主張されている。すなわち，検査とただ直接的にのみ関係している部分の活動と検査プロセスと
の間の活動分析の場合に区分するためである。調査範囲に関しては，ゾノグラフィー
（Sonographie）を除いた，すべての内視鏡検査上の処置に限定されている39。
　8調査範囲
　調査方法およびそれに属する行動を確定する前に，検査すべき統計上の数（基礎総数）が物質上，
区域上および時間上の判断基準にしたがって限定されなければならないことが指摘されている。こ
の検査すべき統計上の数（基礎総数）の例として，ある年の内視鏡検査部門のすべての患者が挙げ
られている。かくして，メルクマール担当者（Merkmalstrager）とは，ある特定の検査を受ける
患者であることが主張されているのである。個々の検査メルクマールとは，構成局面において確定
された活動，特徴，現象を記すことが示されている40。
　9データ調査
　（1）デスクリサーチ
　Amelung・Horn・Ritterは具体的な作業分析およびプロセス分析を，以下で取り扱うインタビ
ュー，自己記録および観察という調査を用いて試みている。その前提には，次のような思考が示さ
れている。第1段階において，自由に使えるデータすべてが認識され，判断されなければならな
いことが位置づけられている。これには，分析すべき職務領域に関するデータのみならず，二次文
献も該当するとみなされる。さらに，現有のデータ資料の判断は，決定的に困難であることが示さ
れている。このため，次の吟味の必要性が主張されている。すなわち，データは十分に選択度がよ
いのか，実際にデータは，ただ職務領域のみに関係付けられているのか，それとも病棟領域にも共
に関係させるのかである。それ以上に出て，データの有用性が吟味されることが必要であることが
強調されている。こうして中心的に作り上げられている多くの統計は，作業分析およびプロセス分
析のために，非常に限られた価値のみを有する点が指摘されている。Amelung・Horn・Ritter
は，それが実質的に正確なのかのみならず完全なのかを再吟味しなければならないと位置づけてい
る41。
　②　ゲループインタビューおよび個別インタビュー
　グループイソタビューおよび個別インタビューに関しては，次の2つが取り入れられている42。
　　●　第1に，調査用紙のために，デスクリサーチに対する補完的な手段としてのものであ
　　　　る。グループインタビューおよび個別イソタビューの枠組みでは，データの完全性および
　　　　説得性が再吟味される。しかし，とりわけインタビューは，協働者によって主観的に感じ
　　　　られた作業経過の概略を述べるために適している。その上で，観察された作業経過と主観
　　　　的に感じられた作業経過の調和というものは，明確に関心を引くものである。
　　●　第2の形式は，データ資料の獲得のためのインタビューである。さらに，その結果が非
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　　　　常に深遠なものであるならば，その手段は制限されてのみ適するのである。というのも，
　　　　例えば，それは過度に時間を消費し，さらに次のような危険が存在するからである。すな
　　　　わち，ゆがんだ知覚（例えば患者の話題の継続を介して）が受け継がれることである。
　Amelung・Horn・Ritterは，イソタビューに関して，協働者に検査の受容性を高くするために
も確かに必要であると位置づけている。結果として，病院の3本柱を有する組織構造により，次
の点の導出が明示されている。すなわち，病院においては，職業グループ固有であるよりも部門固
有である方が想起もしくは論証されているものの，その差はわずかに過ぎないということである43。
　（3）　自己記録（Selbstaufschreibung）
　自己記録とは，次のように意味づけられている。すなわち，当該協働者グループが，自己の責任
によって文書化することである。自己記録による，職務領域におけるとても高い作業負担および正
常な作業経過の障害に基づいて，この手段場所が次のように限定されている。すなわち，他の調査
の可能性がないか，それともその消費と支出とが釣り合わなかったであろう場所である。
Amelung・Horn・Ritterは図7を示すことにより，職務延長（Funktionstrakt）に直接関係付けら
れる医師に関する自己記録用紙を記述している。その説明によると，図7で示された用紙の裏面
には，午後の時間が記録される。当該自己記録用紙は，大きさおよび強度が葉書と同様の把握用紙
であり，常時負担なく携帯可能な点が説明されている“。
　（4）観察および関与している観察
　Amelung・Horn・Ritterは，観察と関与している観察との区別を次のように示している。すな
わち，関与している観察の場合，観察老が積極的に給付製造プロセスに組み入れられることであ
る。この方法の長所として，次のことが挙げられている。すなわち，関係者の場合，非常に高い受
容性が生じることである。その理由として，広範囲なイソタビューが管理されるには及ばない点が
挙げられている。参加を通じて情報を獲得する場合，職務領域において，これによって現実とは無
関係の（realitatsfremd）状況は生じないという保証が必要である点が強調されている45。
　この調査の具体例として，Amelung・Horn・Ritterは図8に示す観察用紙を記している。検査
区域の分析のために投入されたものであることが説明されている46。
　さらに，判断基準が可能な限り区別の精密なものであると定義された場合を想定して，
Amelung・Horn・Ritterは次のことを必要であると位置づけている。すなわち，熟練の観察者
（医学生，看護者等々）に頼ることである。この場合，協働者側の受容性が比較的高いならば，む
しろ次のことが保証されるというのである。すなわち，例えば準備と事後処理とが細分化されるこ
とと，さらにそれが定期的な経過に影響を及ぼすにしても明らかに一層低い程度におさえられるこ
とである47。
10　プロジェクト組織による成果決定
Amelung・Horn・Ritterが次に問題として挙げているのは，作業分析およびプロセス分析の成
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図7
固有の文書作成
ここには，行為開始および行為終了のみが記入される。
ｻれでもって，職員総数が算定されうる。
行為開始：　　　　行為終了：
計画立案 8時一10時 10時一12時12時一14時
投入計画立案
呼出し（行政および期間）
計画立案および組織a）日常b）緊急
裏面には，14時から18時ま
ﾅ（およびその先の）時間が
?驕B文轡を作成する
ここでは，診
f区域外の
蝸v活動が
c握される。
診断法を求める
組織学a）問題提起b）評価
給付書類a）書き込む／b）制御する
診断結果／所見を文樹乍成する
所見をファイルする
医師団
手術医師団
集約的医師団
既往歴および検査
内科の医師団（婦人科の医師団／外科の医師団）
ティーチング
ここには，見積もられた時間
ｿ値（Minutenwe質e）が記入
ｳれる。しかし，それはより
ｷい活動のみが考慮される。
瘁F10時から12時まで，私
ﾍ約20分間電話していた
i専門ホットライン）。
呼出し（専門ホットライン）
同僚からの専門の助言（受入）
ロジステイツクス
特殊商品の調達（ゾンデ）
薬品仲買人との対話
外来
予備的／説明面談／診療時間
既往歴／患者の相談（Bera加㎎）
指標をチェックする
ここには，リストアップに適さないものの
ｷべてが記入される。
瘁F洗濯物をとりに行く，15分閥。所兇を記録する／口述筆記させる
その他
出典：Amelung，　Volker／Horn，　Heike／Ritter，　Jens，“Arbeits・und　ProzeBanalysen　in
　　　Funktionsbereichen”in：fdn　2／199714　Jahrg．，　S．142．
果は，広範なプロジェクト組織に相当に依存していることである。この問題に関しては，いくつか
の決定因子を強調することにとどめられている。取り上げられている決定因子は以下である48。
　病棟が様々な医療保険改革段階（Gesundheitsreformstufen）による法外な外部の圧力に基づい
て，準備が限定的にのみ行われている場合，次のことが潜在的な恐れを生じさせるとみなされてい
る。すなわち，原価の切り詰めが唯一の目標であることおよび作業給付が上げられなければならな
いことである。これに関して，次の見解が表明されている。「それゆえに，次のことは合意（また
は他の規定）によって排除し得ない（unabdingbar）。すなわち，プロジェクト発起局面において，
全般にわたる情報政策活動をすることである。」。さらに，このことは管理する協働者のみに限定せ
ず，すべての協働者を含めなければならない（作業時間中のプロジェクト提供）ことが言及されて
いる。これ以外には，信頼を得ることはできないと位置づけられているのである49。
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出典：Amelung，　Volker／Horn，　Heike／　Ritter，　Jens，　a．a．0．，　S．143．
　この他の点として，高い作業負担に基づいて，自己記録が非常に密接に取り仕切られなければな
らないことが示されている。例として，調査のはじめに医師に20枚の用紙を委任することは無意
味であり，この用紙は毎朝個人に手渡され，晩に集められなければならない点が提示されている50。
　11選出された成果
　Amelung・Horn・Ritterの見解によると，作業分析およびプロセス分析が明らかにした成果
は，次の4つの領域に集中させられている51。
　　●　治療プロセスのビジュアル化
　　●　区域使用（Raumnutzung）のビジュアル化
　　●　協働者の作業分析
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　　●　識別番号システムの展開
　このような認識の上で，Amelung・Hom・Ritterは，診断上の胃鏡検査法の経過を図9を用い
て示している。すなわち，患者に関する日時の場合には実際の時間が問題であり，看護職員および
医師に関しては，合計された職員投入時間（分）が問題であることが主張されているのである。プ
ロセスを解釈する場合，次の2つの観点の考慮の必要性が述べられている52。
　　●　時価が受け入れられるかの判断は，責任のある医師によってのみ実施される。
　　●　個々のプロセス（例えば診断上の胃鏡検査法）が決定的であるのではなく，当該部門にお
　　　　いて関係する，すべてのプロセスの合計のみが決定的なのである。
　12　分析終了後に位置する作業決定
　作業分析およびプロセス分析とは，根本的であり持続していく組織的な変換（Wandel）に関す
る合意（または他の規定）によって排除し得ない前提であるという見解が表明されている。すなわ
ち，作業分析およびプロセス分析が，意思決定に関する基礎のみを示すことが可能であるにすぎな
いことが主張されているのである。作業の決定，処置の確定，具体的な活動計画への転換および処
置の評価が，作業分析およびプロセス分析終了後に初めて開始されることが強調されている53。
　Amelung・Horn・Ritterによれば，この目標設定ないしは活動範囲もまた要求され知らせるな
らば，次のことが明確に強調されなければならない。すなわち，病院においては，とりわけ給付作
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成の透明性が欠けていること，さらに，病院は，全般的な作業分析およびプロセス分析を通じて，
「医療保険構造法」の段階という挑戦に対応することないしは事前に統制を図ることができる状態
にあるにすぎないことである54。
V　プロセス原価計算における「プロセス」の論理性　一むすび一
　以上，Greulich・Kalbitzer・Thiele・Thiex－Kreyeの主張を明らかにした上で，　MUIIerおよび
Amelung・Horn・Ritterの見解を，その論理展開に即してみてきた。ここで，彼らの論理の流れ
を明確にした上で，その考察の対象である「プロセス」に関して，特に検討を試みることにする。
　（1）「プロセス」の意味付け
　彼らの論理展開において，前提事項として存在するものがあると考える。というのも，その論理
の対象たる「プロセス」それ自体に関する意味付けが明確な形ではなされていないからである。で
は，どのような概念が付与されていると考えることができるのか。それぞれの見解から，検討して
みることにする。
　Greulich・Kalbitzer・Thiele・Thiex・Kreyeは，病院におけるプロセスマネジメソトの概念を，
プロセスを観察することの手段として定義づけるべきであることを示し，その観察に当たっては次
の2つが重要であると述べている。すなわち，プロセスモデル作成およびプロセス原価計算であ
る。この点から，プロセス原価計算と「プロセス」との関連性を既存のものとして，その論理展開
の前提として位置づけられていることが看取できる。
　Mttllerは，「プロセス分析とその作用」においてプロセス指向的な職務領域を意味づける際，次
のように述べている。すなわち，重要なメルクマールとして挙げられているのは，価値創造の連鎖
を通じて設定された「プロセス」の必要性に従った責任領域であり，階層に指向した職務分割とい
う要求に従うものではないことである。かくして，プロフィット・センターおよびコスト・センタ
ーにほかならないことを記述する点で，「プロセス」それ自体の位置付けが行われている55。すな
わち，そこで取り扱われている「プロセス」が，プロセス原価計算において用いられている「プロ
セス」であるという論者の見解が垣間見られるのである。この点から考えられることは，Mttller
のいう「プロセス」とは，実際の職務に従ったプロセスという実体なのではなく，新たに「価値創
造」という点に着目した上での「プロセス」という意味づけが行われていることである。
　Amelung・Horn・Ritterは，論攻「職務領域における作業分析およびプロセス分析」において，
プロセス分析を次のように説明している。すなわち，「作業分析およびプロセス分析は，症例一括
概算額および特別診療報酬の導入を通じて明確に細分化された原価分析が必要とされるところでは
どこでも，不可欠である。」56。この記述により，作業分析およびプロセス分析において用いられて
いる「プロセス」が，「症例一括概算額」および「特別診療報酬」の導入に際して必要不可欠なも
のであることが導出され，当該診療報酬と作業分析およびプロセス分析との関連の必然性が明示さ
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れていることが理解できる。また，Amelung・Horn・Ritterは，作業分析およびプロセス分析の
中心的目標として，既存の作業経過の透明性の創造，したがってまた各編成替えに関する基礎であ
るという見解を表明している。この目標が些細であると考えるならば，実務においてネットワーク
化したプロセスのビジュアル化が困難であると位置づけられている。
　以上により，当該諸論攻においては，プロセスマネジメソトおよびプロセス分析における「プロ
セス」が「価値創造」という視角から導出され，さらに「症例一括概算額」および「特別診療報酬」
と関連があることが導かれるのである。付言すれば，実務におけるプロセスのビジュアル化が困難
であると位置づけられていることも看過してはならない。
　②　作業分析およびプロセス分析の目標
　Mttllerが設定しているプロセス分析における「プロセス」とは，上述のように「価値創造」と
いう性格を持つ。具体的には次のように示されている。患者治療という「プロセス」が主要プロセ
スとして定義され，医療上および管理上の領域からの諸中核プロセスが支援的に影響を及ぼすとい
うことである57。Mttllerがその記述の中で掲げている目標は，「プロセス」を分析することにより
業務成果が改善されるというものである。当該分析により，必要な編成替えが求められることが主
張されている。さらに，具体例として挙げられているある病院の外科外来診療部では，編成替えに
より，業務成果が改善されている点が強調されている。
　Amelung・Horn・Ritterは，非常に具体的なイソタビューおよび自己記録を示すことにより，
プロセス分析の手法を提示している。その記述に先立ち，まず強調されていることが，作業分析お
よびプロセス分析の目標である。掲げられている目標とは，「存在する作業経過の透明性の創造，
したがってまた各編成替えに関する基礎である」と，明確に示されている。ここで注目すべきもの
は「透明性の創造」である。透明性を高めるのではなく，透明性を創り出すのである。
　以上の点から，編成替えを求める前提として，作業分析およびプロセス分析を行うための目標が
明らかになると思われる。すなわち，「プロセス」を設定することにより，透明性が創出されるこ
とである点が導出されるのである。
　（3）作業分析およびプロセス分析とプロセス原価計算
　ここで，作業分析およびプロセス分析を行うその理由に関して検討していくことにする。すなわ
ち，何故，作業分析およびプロセス分析を行う必要があるのかである。
　この点に関しては，MUIIerの論攻においてもAmelung・Horn・Ritterの論攻においても，「外
部からの圧力の増加とイノベーションの展開」を挙げている58。さらに，Amelung・Horn・Ritter
は，「介護の質を損なうことなく，コストの10ないしは20パーセントを削減することが可能」であ
る点を示している59。
　換言すれば，コストの削減を目標として，作業分析およびプロセス分析が試みられている点が導
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出される。すなわち，作業分析およびプロセス分析を行うことにより，コスト算定の転換に結び付
けられていると考えられる。では，いかなることが考えられるのか。この点が編成替えという名称
でも用いられている「プロセス」の設定に着目して吟味を試みることにする。このような作業分析
およびプロセス分析の前提に置かれている原価計算とは何か。すなわちプロセス原価計算であると
いえよう。プロセス原価計算の導入を前提として当該論攻を検討するとき，初めて「プロセス」を
中心とした彼らの論理展開が位置付けられると考えるのである。
　上述したように，彼らの用いている「プロセス」は，「価値創造」という視角からみて意味づけ
られている。この「プロセス」を基準としたプロセス原価計算の導入を合理化しようという論理に
は，プロセス原価計算それ自体の性格を基盤としていることが看取できる。次には，当該プロセス
原価計算の性格の検討を「プロセス」という側面から試みることにする。
　（4）「プロセス」の論理性
　作業分析およびプロセス分析の目的がプロセス原価計算の導入にあると考えるならば，このとき
に用いられる「プロセス」とは，作業分析およびプロセス分析により「価値創造」された「プロセ
ス」であり，これがプロセス原価計算の基盤をなす。
　では，プロセス原価計算上の「プロセス」とは，どのような性格を有していると考えられるのか。
この点は，作業分析およびプロセス分析における「プロセス」が，「価値創造」の意味を持つこと
から導出できよう。上述したように，プロセス原価計算を前提として行われる作業分析およびプロ
セス分析における「プロセス」と，プロセス原価計算における「プロセス」とが，同じ観点から
意味づけられていると考えられるからである。すなわち，プロセス原価計算における「プロセス」
も，「価値創造」の意味を持つのである。
　この点は，「創出」論としての原価計算観という研究視角をもつことに合致する。原価計算をし
て，既在の実態を写し出す（「写像」論としての原価計算観）のではなく，非在の実態を創り出す
機能に注目するのである60。
　以上の考察から，プロセス原価計算における「プロセス」の機能を考えるならば，次のようにい
うことができよう。rプロセス」という，新たな価値を創造する機能を用いる原価計算は，新たな
価値創造機能を持つ原価計算であると考えることができる。既存の原価計算，すなわち原価種類別
計算，原価場所別計算，原価負担者別計算による価値創造とは異なる種類の，領域横断的な原価計
算が認識されるのである。このとき，「プロセス」はどのような役割を担うのか。それは，価値創
造機能を持つ「プロセス」が，これを用いる作業分析およびプロセス分析を実施することにより合
意形成を図ることができ，さらに「プロセス」を用いるプロセス原価計算が合意形成を図ることが
できると位置づけられよう。しかしながら，これは原価計算の一側面を検討したにすぎない。
　千葉は次のように述べている61。
　　　「一方の側面r製作原価は原価計算により原価数値で表現される思考上の構成概念として位
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　　　置する』の場合，原価と原価数値の関係は，図式化すれば『原価→原価数値』の経路として
　　　みなされるが，他方の側面r原価計算上の評価額は棚卸資産の在高評価目的下に在りながら
　　　当該目的とは別の機能の遂行に向けて創出される』の場合は逆である。即ち，当該の別の機
　　　能に奉仕する原価数値を想定した上で当該数値を所与の原価（概念）の位置に据える経路，
　　　つまり『原価数値→原価』となっているのである。こうした相反する方向性を包含する論理
　　　装置は，明白にも『測定』ではない。まさに『転換』以外は想定し得ない論理状況といえよ
　　　う。」
　このような原価と原価数値との関係を研究基盤に据えると，上記のプロセス原価計算の性格のも
う一つの側面が明らかになる。すなわち，作業分析およびプロセス分析により「プロセス」が導出
されて，プロセス原価計算が生まれたのではなく，プロセス原価計算の存在を前提として「プロセ
ス」が必要視され，その合意形成のために作業分析およびプロセス分析が実施されるのである。
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